
 

        KJF Tagespflege     
   Aufnahmeantrag         

          
   

Angaben zum Kind       O  Mädchen                     O  Junge   
 
_________________________________________________                           ___________________ 
Name und Vorname des Kindes                                                           Konfession 
 
______________________                 ________________________________         
Geburtsdatum                              Staatsangehörigkeit                                
 
                    
 
 
 
 
Angaben zur Mutter      alleinerziehend:     O      sorgeberechtigt:     O 
 
____________________________________                    ___________________________________ 
Familienname                                                            Vorname 
 
___________ ____________________                    ___________________________________ 
Postleitzahl Wohnort     Straße / Nr. 
 
____________________________________                    ___________________________________ 
Staatsangehörigkeit                                               Konfession 
 
____________________________________                    ___________________________________ 
Telefon privat/mobil                                               @-Mail 
 
____________________________________                    ___________________________________ 
Telefon dienstlich                                                  Arbeitgeber 
 
 
 
 
Angaben zum Vater      alleinerziehend:     O    sorgeberechtigt:     O 
 
____________________________________                    ___________________________________ 
Familienname                                                           Vorname 
 
___________ ____________________                    ___________________________________ 
Postleitzahl Wohnort     Straße / Nr. 
 
____________________________________                    ___________________________________ 
Staatsangehörigkeit                  Konfession 
                                             
____________________________________                    ___________________________________ 
Telefon privat/mobil                    @-Mail 
                                          
____________________________________                    ___________________________________ 
Telefon dienstlich                                                   Arbeitgeber 
 
 
 
 



 

2 

 
 
 
 
 
Tagespflegestelle „Raupen“, Am Bleichgraben, Bonn-Endenich 
     
Betreuungsumfang: 26 – 30 Stunden, Betreuungszeit: 08.00 – 14.00 Uhr 
 
 
 
 
Gewünschter Betreuungsbeginn: 
 
 
 
 
 
Mit dieser Anmeldung erkläre ich mich damit einverstanden, dass Name, Geburtsdatum, Wohnort dem  
Netzwerk Kinderbetreuung in Familien zu Statistikzwecken mitgeteilt werden.  
 
 
 
Bonn, den               _____________________________________ 
                                                           Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
 
 
 
Sollten Sie eine andere Betreuungsform gefunden haben, so teilen Sie uns dies bitte unverzüglich mit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


